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RESUMO

O presente estudo revisou artigos originais publicados nos ultimos anos, no intuito de elucidar
o efeito do exercicio fisico sobre a modulagdo de depressdo em idosos. Trata-se de uma revisao
sistematica baseando-se nas diretrizes do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews —
PRISMA, avaliando estudos publicados em inglés e nos anos de 2018 e 2022, que obtiveram
amostra com idade acima de 65 anos, ¢ verificaram o efeito do exercicio fisico sobre a
depress@o. As bases de buscas foram as plataformas: PubMed, Embase e Scientific Electronic
Library Online (SciELO), utilizando os descritores, Depression and Physical Exercise and
Aged; Depression and Aerobic Exercise and Aged,; Depression and Combined Exercise and
Aged; Depression and Strength Exercise and Aged,; Depression and Resistance Exercise and
Aged. Foram 555 artigos analisados, destes, 538 excluidos apds a prévia analise dos titulos e
resumos, e conforme os critérios de elegibilidade, 6 artigos selecionados para esta revisdo. O
exercicio fisico aerdébio e combinado, mesmo sem padrdes de homogeneidade e regularidade
nas intervengdes em relagdo a intensidade e volume semanal, podem ser fatores de redugdo e
tratamento da sintomatologia depressiva, destacando a pratica em ambientes arboreos, melhoras
no quadro de humor e na variabilidade da frequéncia cardiaca ativando o sistema
parassimpatico, além de favorecer aos idosos, aperfeicoamento na autonomia funcional e nos
aspectos cognitivos relacionados a memoria.

Palavras-chaves: Depressdo; Exercicio Fisico; Idosos.



ABSTRACT

The present study will review original articles published in recent years, in order to elucidate
the effect of physical exercise on the modulation of depression in the elderly. This is a
systematic review based on the guidelines of the Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews - PRISMA, evaluating studies published in English and in the years 2018 and 2022,
which obtained a sample aged over 65 years, and verified the effect of the physical exercise on
depression. The search bases were the platforms: PubMed, Embase and Scientific Electronic
Library Online (SciELO), using the descriptors, Depression and Physical Exercise and Aged;
Depression and Aerobic Exercise and Aged; Depression and Combined Exercise and Aged;
Depression and Strength Exercise and Aged,; Depression and Resistance Exercise and Aged.
There were 555 articles analyzed, of which 538 were excluded after the previous analysis of
titles and abstracts, and according to the eligibility criteria, 6 articles were selected for this
review. Aerobic and combined physical exercise, even without standards of homogeneity and
regularity in interventions in relation to frequency and weekly volume, can be factors in
reducing and treating depressive symptoms, highlighting the practice in arboreal environments,
improvements in mood and variability. of heart rate activating the parasympathetic system, in
addition to favoring the elderly, improvement in functional autonomy and cognitive aspects

related to memory.

Keywords: Depression; Physical exercise; Seniors.
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EXERCICIO FiSICO SOBRE A MODULACAO DE DEPRESSAO EM IDOSOS:
UMA REVISAO SISTEMATICA.
Karina Hellen de Souza de Oliveira !, André Scotti Rabelo!, Carlos José Moraes Dias’.

'Laboratério de adaptagdes cardiorrenais ao exercicio fisico, Universidade Federal do
Maranhio, Pinheiro-MA, Brasil.

INTRODUCAO

A depressdo ¢ uma doenga de distarbio afetivo multifatorial, causando
modificacdes fisicas e funcionais que quando aliadas as mudangas psicologicas afetam
diretamente nas atividades da vida didria. As sintomatologias mais comuns sao:
melancolia profunda, rejei¢do de si e do mundo, transtorno no apetite e sono, alteragdo
no humor. As caracteristicas biologicas da depressdo listadas por Beck e Alford (2009)
abordaram alguns sintomas menos caracteristicos como, taquicardia, fraqueza, dores de
cabega, tonturas e dorméncia nos extremos do corpo (PINHO et al, 2021; PEREIRA,
2016).

De acordo com a OMS (Organiza¢cdo Mundial da Satde, 2022) em sua mais
recente atualizag¢do sobre a ocorréncia de casos de depressao em todo o mundo, constatou
que houve um aumento de 25% da populagdo mundial acometida com transtornos
depressivos, sabe-se ainda que hd uma prevaléncia no surgimento de depressdo nas
populagdes de idosos e mulheres, tendo como principais causas 0s aspectos sociais
relacionados a baixa escolaridade, baixo nivel economico e alto grau de desemprego
(TORQUETI e SOARES, 2018; CUNHA et al, 2012).

O desencadeamento da depressao em idoso ¢ caracterizada por fatores sociais,
como o isolamento, perdas afetivas e instabilidade financeira, tais como, o surgimento da
esquizofrenia, ansiedade ¢ fisicos, isso porque o envelhecimento ¢ marcado por alteragdes
visuais, auditivas, motoras, aparecimento de doencas cardiovasculares, respiratérios,
musculoesquelético, reducdo das capacidades fisicas e autonomia funcional ( SILVA et
al, 2022; VITAL et al, 2010; CORDEIRO et al, 2021; NARANJO, 2001; VITTA, 2000;
GORZONI E RUSSO, 2002; FECHINE e TROPIERE, 2012; ROSA et al, 2003).

Além desses fatores psicossociais, a depress@o ¢ ocasionada pela alteracao
nos neurotransmissores que sdo encarregados pela produgdo da serotonina e endorfina,
hormoénios que causam a sensagdo de prazer, bem-estar e alivio. Além disso, sdo
demonstradas caracteristicas biologicas da depressao que apontam algumas disfungdes

nos ganglios, cortex pré-frontal e no hipotdlamo, sendo estas responsaveis pelas
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alteragdes motoras, cognitivas e fisiologicas, respectivamente (SILVA e SANTOS, 2019;
BAHLS, 1999).

Como forma de tratamento para essas alteragdes psicologicas e fisicas
causadas pela depressdo, existem cerca de 22 farmacos antidepressivos, porém dados
apontam que apenas 30 a 35% dos pacientes acometidos apresentam melhoras. Sabendo
disso, o exercicio fisico pode ser um aliado ao tratamento, estimulando a liberacdo da
endorfina e dopamina pelo organismo, que proporcionam sensacdao de bem-estar ao corpo
(MENDES et al, 2020; GOMES et al, 2019; CHEIK et al, 2003).

Em vista disso, tem-se estudado o efeito do exercicio fisico em idosos
acometidos por depressdo, e obtiveram resultados que consideraram o exercicio fisico um
importante defensor nos aspectos cognitivo e redutor da sintomatologia depressiva
(BRAGA et al, 2019; MILLER et al, 2021). Nessa perspectiva, o presente estudo ira
revisar artigos originais publicados nos ultimos anos, no intuito de elucidar o efeito do
exercicio fisico sobre a modulacio de depressdo em idosos.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisdo sistematica, baseando-se nas diretrizes do Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews — PRISMA (PAGE, 2021), onde as buscas foram
feitas nas plataformas: PubMed, Embase e Scientific Electronic Library Online (SciELO).
Para realizar a pesquisa nas bases de dados, utilizou-se termos conforme os Descritos em
Ciéncia da Saude (DeCs). Foram divididos em cinco descritores escritos em inglés com
o operador booleano and: Depression and Physical Exercise and Aged; Depression and
Aerobic Exercise and Aged; Depression and Combined Exercise and Aged; Depression
and Strength Exercise and Aged; Depression and Resistance Exercise and Aged. As
buscas aconteceram entre os meses de abril, maio e junho de 2022.

Para elegibilidade dos estudos, estes deveriam aderir aos seguintes critérios:
ser um estudo clinico randomizado, publicado entre os anos de 2018 e 2022, no idioma
inglés, obter amostra com idade acima de 65 anos, € como intervengdo algum tipo de
exercicio fisico aliado ao tratamento de depressdo em idosos. Os estudos que ndo se

enquadram nos critérios citados acima eram descartados, como mostrado no quadro 1.
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Quadro 1- Critérios de inclusiao e nao inclusao

Critérios de inclusdo
Artigos clinicos randomizados.
Participantes: idade acima de 65 anos.
Publicados em inglés, entre os anos de 2018 e 2022.
Intervencdo: Aplicacdo de exercicios fisicos: treinamento de forga, resistido,

aerobio ou combinado.

a. Selecao de artigos

A pré-selecao dos artigos foi feita através da leitura dos resumos. Na triagem
dos estudos, realizou-se uma pesquisa avangada em cada base de busca, utilizando os
requisitos: ano de publicacao, tipo de estudo e os descritores como palavras chaves. Assim
obteve-se um total de 555 artigos que passaram por analise dos dados disponiveis nos
resumos, e conforme os critérios elencados para esta revisao (figura 1).

Durante a triagem dos 555 artigos analisados, 538 foram excluidos apos
andlise dos titulos e resumos, em que foram verificados: caracterizagdo do estudo,
amostra, temdtica principal e tipo de exercicio utilizado na intervengdo (figura 1).

Mediante o processo de elegibilidade, dos 17 artigos selecionados 11 foram
excluidos: 7 deles por tratar de protocolos de estudos, ndo apresentando resultados; 2
artigos por tratar-se de analises secundarias e 2 artigos com amostra abaixo de 65 anos,

restando, portanto, 6 artigos para analise (figura 1).
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Figura 1:

Fluxograma baseado nas diretrizes do Preferred Reporting Items for Systematic

Reviews — PRISMA (PAGE, 2021).

Identificagdo de novos estudos através de bases de dados e registros

Identificacao

Registros identificados de:
Bancos de dados (n=3):
Pubmed 1 (n=370)
Embase 2 (n=164)

Scielo 3 (n=21)

Registros removidos antes da triagem: registros
duplicados

(n=3)

Registros selecionados (n = 552)

Registros excluidos (n = 535)

Triagem

Incluidos

Relatdrios procurados para recuperagdo
(n=17)

Relatdrios ndo recuperados
(n=0)

Relatdrios avaliados para elegibilidade
(n=17)

Y

Relatdrios excluidos:
Artigos de estudo de protocolo (n=7)
Andlise secundaria (n=2)
Idade daamostra (n=2)

Novos estudos incluidos na revisao (n = 6)
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RESULTADOS

a. Descri¢do dos estudos

Os estudos catalogados para esta revisao sistemadtica, apresentaram no total
685 individuos randomizados, residentes de comunidades ou casas de apoio ¢ cuidados
geriatricos, apoOs tabulagdo dos principais dados abordados nas pesquisas, pode-se
constatar que hd um nimero maior de participagdo feminina nas amostras, tendo a
escolaridade como uma variavel apresentada em todos os estudos e as principais
patologias citadas foram, hipertensdo, diabetes e artrite (Tabela 1).

Tabela 1: Caracterizacio da amostra dos estudos de 685 idosos

Idade média (anos) 72.3+ 6.3
n %
Sexo
Homens 336 49
Mulheres 349 51
Nivel de Escolaridade
Nenhum 9 1.3
Primério 199 29
Meédio 286 41
Superior 141 20
Patologias
Artrite 61 8.9
Hipertensao 85 12.4
Diabetes 50 7.2

n= numero de individuos ; %= porcentagem em relagdo a quantidade total de individuos.
As intervengdes dos estudos sdo de diferentes paises, sendo duas no Japao,
uma nos Estados Unidos, Inglaterra, Portugal ¢ Coreia do Sul, na tabela 2 descreve os
autores, pais em que ocorreu a pesquisa, ano, participantes e objetivos dos estudos

selecionados.
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Tabela 2- Dados de local, ano, participantes e objetivos dos estudos

Autor/Pais Ano Participantes
Roe et.al 2020 11 participantes.
Estados 6 homens

Unidos 5 mulheres

Idade: 65 anos.

Gilbody et.al 2021 96 participantes

Inglaterra 59 mulheres
37 homens
Idade: >74 anos.
Kim e Jung 2018 30 participantes
Coreia do Sul 14 homens
16 mulheres
Idade :78 anos.
Mazikako 2019 89 participantes
et.al 45 mulheres
Japao 44 homens
Idade: >65 anos.
Apostolo et.al 2019 44 participantes.
Portugal 15 homens
29 mulheres
Idade:>80 anos.
Huang et.al 2020 415 participantes.
Japao 220 homens

195 mulheres
Idade: 65 e 85 anos.

Objetivos
Investigou a satide cognitiva e o bem-estar de
idosos, através de uma caminhada em ambientes
diferentes “cinza e verde”.

O estudo buscou responder a seguinte pergunta:

“Podemos prevenir ou melhorar a depressdo e a

soliddo em idosos com condigdes de longo prazo
durante o isolamento? .

Investigou os efeitos do exercicio combinado com
um programa de treinamento em grupo de
aprimoramento cognitivo na cognicao de idosos.

Avaliou a eficacia do exercicio e intervengdes
horticolas com sintomas depressivos e declinio
leve de memoria.

Investigou a eficacia de uma intervengéo
combinada (IC) composta por um programa de
estimulacdo cognitiva e um programa de exercicio
fisico na capacidade psicologicas e fisicas de
idosos.

Este estudo teve como objetivo esclarecer os
efeitos do exercicio fisico e efeitos benéficos em
idosos da comunidade com preocupagdes
cognitivas subjetivas.

b. Me¢étodos e intervencoes

Os métodos dos estudos apresentaram caracteristicas parecidas quanto as suas
execucdes, dos seis estudos, quatro deles (GILBODY et al, 2021; MAZIKAKO et al,
2020; APOSTOLO et al, 2019; HUANG et al, 2020) utilizaram grupos de controle e
intervengdo, e dois deles (ROE et al, 2020; KIM e JUNG, 2018) ndo utilizaram grupo de
controle. As variaveis de depressdo foram investigadas por cinco estudos (GILBODY et
al, 2021; KIM e JUNG, 2018; MAZIKAKO et al, 2019; APOSTOLO et al, 2019;
HUANG et al, 2020) e um estudo (ROE et al, 2020) examinou o humor, estresse e
excitagdo. As capacidades fisioldgicas também foram verificadas em cinco estudos (ROE
et al, 2020; KIM e JUNG, 2018; MAZIKAKO et al, 2019; APOSTOLO et al, 2019;
HUANG et al, 2020), e todos eles investigaram as capacidades cognitivas, além disso,
dois estudos (GILBODY et al, 2021; HUANG et al, 2020) avaliaram a ansiedade, e um
estudo (MAZIKAKO et al, 2019) averiguo a memoria.

Nas interven¢des com exercicio fisico, foram utilizados o exercicio aerébio
(ROE et al, 2020) caminhada ao ar livre, o exercicio aerdbio aplicado em casa durante a

pandemia (GILBODY et al, 2021) e danca (KIM e JUNG, 2018). O exercicio fisico
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combinado também foi aplicado, sendo o exercicio aerébio com o de forca (ou resistido)

(MAZIKAKO etal,2019; APOSTOLO etal, 2019; HUANG et al, 2020). As intervencdes

foram apresentadas: as duragdes de cada sessdo, frequéncia semanal, volume semanal e

intensidade, que foi identificada em apenas um estudo, (HUANG et al, 2020). A tabela 3

abaixo apresenta os principais dados dos métodos e intervengdes.

Tabela 3- Dados de autoria, métodos e intervencio dos estudos

Autor
Roe et al.
(2020)

Gilbody et
al. (2021)

Kim e
Jung
(2018)

Mazikako
et al.
(2019)

Apostolo
et al.
(2019)

Métodos
Os participantes foram alocados aleatoriamente
em dois grupos, cada um de 5 e 6 participantes;
-Grupo 1 percorreu a rota urbana “cinza” no Dia
1, seguido pela rota urbana “verde”, no Dia 2 e
Grupo 2 vice-versa, com um periodo de intervalo
de 1 dia entre as caminhadas.
-Duragdo do estudo: 2 dias
Variaveis investigadas
UWIST e MACL (humor, estresse ¢ prazer)
SWEMWBS (bem-estar subjetivo)
SRT (Tempo de reagdo simples) -
Funcionamento cognitivo.
Medidas fisiologicas (variabilidade da frequéncia
cardiaca)
Livro de Exercicios BASIL
GE:47 participantes.
GC:49 participantes.
-Duragdo do estudo: 3 meses.
Variaveis investigadas
PHQ-9 (Avaliar a depressdo).

Short Form (SF) -12v2- Qualidade de vida.
PCS- escala de componente fisico.
GAD-7 (Ansiedade).

Escala De Jong Gierveld: escala de solidao.
Exercicios fisicos combinados e um programa de
treinamento em grupo de aprimoramento
cognitivo.

-Duragdo do estudo: 3 meses.
Variaveis investigadas
CERAD-K- Medir o nivel cognitivo
GDS-K (Escala geriatrica de depressao)

Exercicio Combinado e Atividades horticolas.
-Grupo intervengdo de exercicio: 30
participantes.

-Grupo de atividades horticolas: 30 participantes.
-Grupo controle: 29 participantes.
-Duragdo do estudo: 6 meses.
Variaveis investigadas
GDS-15 (Escala geriatrica da depressio).
Wechsler Memory Scale-Revised-teste de
memoria.

Medidas de desfecho cognitivos.

Teste de caminhada de dois minutos-
desempenho fisico.

-Ensaio multicéntrico, duplo-cego, randomizado
em cluster de dois bragos.

-GE: 23 participantes
-GC: 21 participantes.

Intervencdo com exercicio fisico
Exercicio aerébio (Caminhada em
ambientes diferentes, “verde e cinza”)
Duragdo: 15 a 20 minutos cada sessdo.
Frequéncia semanal: 2 vezes na semana.
Volume semanal: 40 minutos.

Exercicio aerdbio, (aplicado de forma
online)
Durac¢do: 30 minutos cada sessdo.
Frequéncia: 8 sessoes.
Volume total: 240 minutos.

Exercicio fisico aerdbio.
Duragdo: 40 minutos cada sessao.
Frequéncia semanal: uma sesséo.

Volume semanal: 40 minutos.

Exercicio aerobio e treinamento de forga
Durag¢3o: 30 minutos cada sessao.
Frequéncia semanal: 3 sessGes
Volume semanal: 90 minutos

Exercicio aerdbio e treinamento de
forga.
Duragéo: 30 minutos
Frequéncia semanal: duas sessoes
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-Duragdo do estudo: 14 semanas. Volume semanal: 60 minutos.
Variaveis investigadas
MoCA- fungdo cognitiva
GDS-10 —Escala geriatrica da depressdo
Velocidade da marcha
Indice de Tinetti- risco de queda
Novel EMED-X- for¢a maxima e pico de pressao

plantar.
Huang et Estudo controlado randomizado simples-cego Treinamento aerdbio e resistido.
al. (2020) chamado TOPICS (TOyota Prevention Duragdo: 60 minutos
Intervention for Cognitive declinio and Frequéncia semanal: duas vezes.
Sarcopenia). A intensidade sofreu alteragdes durante
-AT (treinamento aerobio), RT (treinamento as semanas.
resistido) e AT + RT. Semana 1-2: Baixo
-AT: 98 participantes. Semana 3-13: Moderada
-RT: 90 participantes. Semana 13-26: Alta.
-AT+RT: 96 participantes. Tempo da sessdo: 60 minutos cada.
-GC: 93 participantes. Volume semanal: 120 minutos.

Duragdo do estudo: 26 semanas.
-Variaveis investigadas
GDS-15 (Escala geriatrica da depressio)
GAD-7 (escala de ansiedade)
Cardiovascular Healt Study (componentes
fisicos).
Testes de avaliag@o cognitiva.

*GE: Grupo experimental; GC: grupo controle.

*Na descrigdo das intervengdes dos estudos apenas um estudo identificou os valores de
intensidade dos exercicios aplicados.

*Um estudo (GILBODY et al, 2021) néo delimitou a frequéncia semanal do exercicio fisico na
intervengao.

c. Variavel Depressao

Para verificar a depressdo quatro estudos utilizaram as Escalas Geriatricas de
Depressao, GDS-K (0 a 15), GDS-10 (0 a 10) e GDS-15 (0 a 15), onde cada resposta
“sim” pontua e “ndo”, ndo pontua, indicando que quanto mais proxima a pontuacao for
de 10 ou 15, maior sera o quadro depressivo no idoso (APOSTOLO, et al, 2018).

O teste PHQ-9, que pode ser aplicado na populagdo em geral, foi utilizado em
um estudo, onde obtém-se o score total (0-27) somando as classificagdes dos 9 itens de
sintomas conforme a resposta do paciente, “nunca = 0, “em vdrios dias = 1”7, “em mais
de metade do numero de dias = 2” e “em quase todos os dias = 3”, tendo como
interpretagdo: sem depressao 0 a 4; depressao leve 5 a 9; depressdo moderada 10 a 14;
depressd@o moderadamente severa 15 a 19 e depressdo severa 20 a 27 (PACHECO, 2020).

Os testes de UWIST e MACL foram utilizados em um estudo para verificar
o estado de humor. Estes testes apresentam escores individuais para avaliagdo da
"Modula¢ao de Prazer (Tom heddnico), Estresse e Excitagao" (ROE et al, 2020).

Além das andlises e interpretacdes dos scores das varidveis coletadas,

considerando o p-valor <0,05, como significativo, registrado em cada estudo as
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respectivas comparagoes (FILHO e SILVA, 2022). Nas analises, dos seis estudos, quatro
deles (ROE et al, 2020; KIM e JUNG, 2018; APOSTOLO et al, 2019; HUANG et al,
2020) apresentaram diferengas significativas, sendo avaliado como resultados positivos
para a depressdo no pos-intervengdo com exercicio fisico. Além desses, outro estudo
(GILBODY et al, 2021) encontrou redugao nos indicadores de depressdo apos trés meses
de intervencao, comprovacao feita por valores expressos pelo intervalo de confianga, apos
analise estatistica ajustada. A tabela abaixo apresenta os valores dos scores de cada uma
dessas variaveis de todos os estudos desta revisdo sendo estes do pré e pds intervencao
de cada estudo, e p-valor.

Tabela 4: Indicadores de depressao, estresse, excitacio e humor apés as intervencdes com

exercicio fisico

Autor Variavel Pré-intervencao Pos-intervencao p-valor
Roc et al (UT\ZéShTe MACL 2401 TH >27,27 TH: 0,017
ozeﬂgoa . estrosse > Estresse: 16,55 Estresse <13 Estresse: 0,117
( ) o Excitacdo: 23 Excitagao >25,27 Excitacdo: 0,399
excitacao)
Kim e Jung GDS-K
(2018) 0als) 5,17 <3,20 0,01
Mazikako et GDS-15
al. (2019) (0al5) y =5 L2
Apostolo et al GDS-10
(2019) (0a 10) 2,74 <1,65 0,024
H ¢ al GDS-15 TA: 4,1 TA: -0,051 TA: 0,002
u?zl:)gzg) ak (0a15) RT: 3,4 RT: -0,012 RT: 0,24
AT+RT: 4,1 AT+RT: -0,025 AT+RT: 0,19
e .. ~ . ~ Unadjusted mean
Autor Variavel Pré-intervencao Pés-intervencio difference (95% CI)
Gilbody et al, PHQ-9 6 1 més: <4,9 —1.44 (-3.66, 0.77)
2021 (0a27) 3 més: <5,3 —0.39 (-2.70, 1.91)

*TH: tom heddnico; TA: treinamento aerdbio; RT: treinamento resistido;
d. Resultados dos estudos

Os principais achados nestes ensaios clinicos randomizados sdo apresentados
na tabela 5, os resultados foram descritos conforme cada intervencao foi aplicada, mas
evidenciando os pontos relevantes para esta revisao, o quadro de melhora em depressao
com o uso do exercicio fisico.

O primeiro estudo (ROE et al, 2020) obteve como um de seus resultados a
reducdo dos riscos de depressdao em idosos ao realizar caminhada em ambientes onde
possuem arvores, demonstrando elevagdo na sensa¢do de humor e prazer durante o

exercicio nessa condi¢do. Também pode-se destacar ainda (ROE et al, 2020) redugdo na
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variagdo do estresse, ressaltando diferencas consideraveis na variabilidade da frequéncia
cardiaca proporcionando maior ativacao do sistema parassimpatico, apos a intervengao.

Ao analisar a intervengdo que utilizou o livro de exercicios BASIL
(GILBODY, 2021), os resultados indicaram que nos testes PHQ- 9 que verificou a
sintomatologia de depressdo e Escala De Jong Gierveld: escala de solidao de 11 itens nos
individuos participantes do grupo de intervencdo com exercicio fisico, apresentaram
melhoras na gravidade das variaveis que indicavam depressdo e soliddo em um més de
pesquisa, quantos aos demais testes realizados ndo foram identificados resultados
significativos.

O estudo (KIM e JUNG, 2018) que utilizou a intervengdo em que consistiu
em exercicios fisicos combinados com o programa de treinamento em grupo de
aprimoramento cognitivo, apresentaram resultados apontando melhoras em quatro dos
oito subtestes do CERAD-K que avaliavam o fator cognitivo dos pacientes da
intervengdo, ¢ no teste GDS-K, escala que verificou os niveis de depressdo, obteve
reducdo nos escores no pds-interven¢ao quando comparado aos do inicio, o que também
apontou resultados positivos.

Ao investigar a eficacia de uma intervengdo combinada composta por um
Programa de exercicios fisicos e Estimulacdo cognitiva, Apostolo e colaboradores (2019),
constataram em seus resultados no pds intervengdo, redu¢do nos sintomas de depressao
medido pelo teste GDS-10, além de apresentar melhoras nos testes de cognicao, risco de
queda, velocidade da marcha e equilibrio.

Ao examinar os efeitos do exercicio combinado, exercicio aerobio e
treinamento resistido em idosos com depressio (HUANG et al, 2020), este estudo
constatou que apds 26 semanas de intervengdo com o exercicio aerdbio apresentou
reducdo nas varidveis medidas pelos testes de depressdo e ansiedade, respectivamente,
GSD-15 e GAD-7. Ressaltou ainda que ndo houve mudangas nos resultados nos itens de
componente fisico e funcional.

Diferentemente dos estudos anteriores, o ensaio clinico que utilizou
exercicios combinados e atividades horticolas (MAZIKAKO et al, 2019) em seus
resultados apresentou apenas melhoras no teste de Escala de Memoria Wechesler, cujo
este, investiga o funcionamento da memoria, ja no teste GSD-15 com este tipo de
intervengdo nao houve resultados significativos. Os autores (MAZIKAKO et al, 2019)

afirmam que o motivo da auséncia de resultados relevantes para esta categoria investigada
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deve-se ao fato de que nenhuma das intervengdes tenha sido delineada de forma especifica

para alcancar resultados valorosos.

Tabela S - Principais resultados dos artigos.

Autor Principais resultados
Roe et al. Na condigdo verde houve resultados satisfatorios nas medidas do teste UWIST MACL
(2020) (tom hedoénico, estresse e excitagdo) o que reduz o risco de anedonia, sintoma da
depressdo, aumento da variabilidade da frequéncia cardiaca.
Gilbody et Embora com baixo poder para testar a eficacia, as comparagdes entre os grupos
al. (2021) incluiram beneficio para a AB (ativagdo comportamental) na reducdo dos niveis de
depressdo em 1 més de interveng@o.
Kim e Jung Apresentou melhora no quadro depressivo, conforme testes realizados no pos
(2018) intervencao pela GDS-K e nos testes de avaliagdo cognitiva.
Mazikako Para o melhoramento dos sintomas depressivos ndao houve resultados significativos
et al. (2019) neste estudo, apenas no teste que avaliou a memoria.

Apostolo et O grupo experimental reduziu significativamente a sintomatologia depressiva avaliada

al. (2019) pela GDS-10, além de melhorias nos testes de condicionamento fisico.
Huang et -Ap0s 26 semanas da intervengdo, o AT (treinamento aerdbio) reduziu o componente
al. (2020) de ansiedade e depressdo medido pela GDS-15.

DISCUSSAO

Este estudo teve como objetivo elucidar o efeito do exercicio fisico em idosos
depressivos, investigando estudos clinicos randomizados realizados entre os anos de 2018
e 2022. Apds andlises, certificou-se que o exercicio fisico aerdbio e combinado, mesmo
sem padrdoes de homogeneidade e regularidade nas intervengdes no que concerne os
valores de volume semanal e intensidade, podem ser fatores de redu¢do e tratamento da
sintomatologia depressiva, podendo destacar a pratica em ambientes arboreos, melhoras
no quadro de humor e na variabilidade da frequéncia cardiaca proporcionando maior
ativagdo no sistema parassimpatico, além de favorecer aos idosos, aperfeicoamento na
autonomia funcional, e nos aspectos cognitivos relacionados a memdria.

Para obten¢do de resultados positivos nos aspectos psicologicos e também
fisiologicos, uma revisdo sistematica (BRAGA et al, 2019) ressalta que protocolos de
diferentes exercicios fisicos de estudos realizados, obtém respostas diferentes quanto a
elucidacao do exercicio fisico sobre a depressdo, podendo destacar a influéncia do
volume, frequéncia e intensidade utilizada. Se tratando desta revisdo, em suma maioria
os artigos nao especificaram a intensidade das intervengdes do exercicio fisico, tendo
apenas um estudo (HUANG et al, 2020) determinando a intensidade, sendo modificada
durante as semanas de intervencdo como: semana 1-2 baixa, semana 3-13 moderada ¢

semana 14-26 alta ¢ classificada conforme o esfor¢o percebido de Borg (RPE). Nesse
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caso, por somente esse estudo defini-la, nesta revisdo ndo se pode determinar a
intensidade adequada para o tratamento de depressao em idosos.

Quando se trata da quantidade de minutos de Exercicio Fisico realizado nas
intervengdes por semana, ou seja, o volume semanal, aqueles que aplicaram exercicio
fisico aerébio (ROE et al, 2020; KIM e JUNG, 2018) obtiveram o volume semanal de 60
e 40 minutos, respectivamente, enquanto um ensaio (GILBODY et al, 2021) nao
determinou o volume semanal, apresentando apenas o tempo de cada sessdo que foi de
30 minutos, os estudos que utilizaram exercicio fisico combinado (MAZIKAKO et al,
2019; APOSTOLO et al, 2019; HUANG et al, 2020), tiveram o volume semanal de 90,
60 e 120 minutos, respectivamente. Tendo isso, de acordo com a classificagdo do
American College of Sports Medicine (ASCM) para testes e prescricdes de exercicio
fisico ¢ recomendado no total de 150-300 minutos/semana, ou seja, nenhum dos estudos
alcangaram este tempo de exercicio em suas intervencdes, contudo, houve melhoras nos
escores que avaliaram o quadro depressivo dos idosos na maioria dos estudos no pos-
intervengao.

E importante destacar uma boa sele¢io e padronizagio de exercicios fisicos
que possam aperfeicoar a aptidao fisica de idosos e assim possuirem bons desempenhos
nas atividades da vida diaria, qualidade de vida, autoestima, melhora em sintomas de
doengas cronicas e maior autonomia funcional (SANTOS e CORREIA, 2022). A prética
de exercicio fisico aerébio, destacando a caminhada em ambientes arboreos (ROE et al,
2020), e exercicio fisico combinado, integrado e regularizado, (APOSTOLO et al, 2019),
(HUANG et al, 2020) podem proporcionar o fortalecimento muscular, 6sseo e nas
articulacdes, além de oferecer interagdo social e a descontragao ao idoso (PEDRINELLI
et al, 2009).

O exercicio fisico aerdbio assegura ao idoso uma vida saudavel, podendo
moderar o declinio das fungdes organicas ocasionadas pelo envelhecimento (SANTANA,
2017), destacando a variabilidade da frequéncia cardiaca que pode melhorar ao caminhar
em espagos verdes (ROE et al, 2020) ativando o sistema parassimpatico, promovendo
descanso ao corpo e induzindo ao praticante um efeito calmante, reduzindo sintomas de
anedonia e elevando os niveis de humor. Um estudo realizado por Barrione (2017),
destacou que a perda de interesse e prazer estdo associados com a reducdo da
variabilidade da frequéncia cardiaca, e uma vez que esteja em estado elevado ¢ sinal de

um sistema nervoso autdonomo saudavel, e enquanto diminuida reflete irregularidade.
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A alta variabilidade da frequéncia cardiaca em repouso tem sido relacionada
também a um melhor desempenho cognitivo, em contrapartida quando mais baixa esta
associada ao comprometimento cognitivo (MANSER et al, 2021). Além disso, o quadro
depressivo em idosos também estd associado a comprometimentos na fun¢ao cognitiva,
principalmente atrelado & memoria, por sua vez a pratica do exercicio fisico pode ser um
importante modulador nos aspectos cognitivos (MATOS et al, 2016) aumentando o fluxo
sanguineo e oxigenacdo cerebral, contribuindo para o retardo da perda cognitiva
(ARAUIJO et al, 2016). Em uma revisao sistematica (TAVARES, 2007), apontou que o
impacto deste permite ao idoso a possibilidade de manuten¢do da vitalidade cognitiva.

Sabe-se que manter o habito de uma vida ativa proporciona a populagao idosa
a reten¢@o do processo de envelhecimento, podendo destacar a manutencao da autonomia
funcional, em um ensaio realizado por Aguiar e colaboradores (2014) demonstrou-se que
apos trés meses de estudo utilizando intervencdo combinada de exercicios de forca e
aerdbio, houve redugao significativa no quadro depressivos em idosos, além disso, sabe-
se que a pratica do treinamento de for¢a em idosos, auxilia no aumento da massa e forga
muscular, proporcionando melhora na autonomia funcional (LIMA e OLIMPIO, 2019).

Ademais, perante uma perspectiva fisiologica, a reducao da depressdo com a
pratica regular de exercicio fisico aerdbio e combinado pode agir como um importante
protetor e redutor da atrofia do sistema nervoso central, elevando a vascularizagdo,
formagdo e estimulagdo neural, possibilitando assim, aumento nos neurotransmissores,
como a serotonina, dopamina e endorfina na corrente sanguinca (HERNANDEZ e
VOSER, 2019). Dados também asseguram a redu¢do do nivel de cortisol, hormonio
causador de estresse, € também o aumento de células nervosas ocasionando maior
liberagdo de proteinas, como o BDNF, fator neurotréfico derivado do cérebro
(HIDALGO, 2019), responsavel pela sobrevivéncia dos neurdnios (RAMOS E
GALDEANGOS, 2019).

Esta revisdo apresentou um levantamento de quatro anos relacionando
exercicio fisico, idoso e depressdo, onde identificamos um nimero pequeno de estudos
nessa linha de pesquisa, além disso, ndo fica claro os valores de intensidade e volume
mais adequados para o tratamento e prevencdo da depressdo em idosos. Desse modo,
torna-se necessario pesquisas futuras com aprofundamento na intensidade, volume e
modalidades de exercicio fisico ideais para melhorar o quadro depressivo de idosos.

CONCLUSAO
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O exercicio fisico aerobio e combinado, mesmo sem padroes de
homogeneidade e regularidade nas interven¢des no que concerne os valores de
intensidade e volume semanal, podem ser fatores de reducdo e tratamento da
sintomatologia depressiva, destacando a pratica em ambientes arboreos, melhoras no
quadro de humor e na variabilidade da frequéncia cardiaca ativando o sistema
parassimpatico, além de favorecer aos idosos, aperfeigcoamento na autonomia funcional e
nos aspectos cognitivos relacionados a memoria, como ilustrado na figura abaixo (Figura
2).

Figura 2: Ilustracio dos resultados relacionados ao efeito do exercicio fisico em idosos.

O exercicio fisico em idosos:

.

Modulador no processo
de envelhecimento

Modulador
da memaria

Autonomla ' Varlabilidade
funcional da frequéncia

cardiaca

Exerciclos em ambiente

Nivals arbéerec pramovem Aumento
de estresse do Humar

( Fatores de redugao da depressao )

Fonte: Autoria propria.
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